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L’azione antitubercolare della Linfa di Kock attende la sua conferma 


Quando, or sono pochi mesi, il prof. Roberto Kock — quasi 
costretto — faceva conoscere il risultato degli studii ch'egli an- 
dava facendo su di un nuovo mezzo - così chiamavalo - per com- 
battere la tubercolosi nelle sue varie manifestazioni, straordinario 
fu l'entusiasmo del mondo scientifico e profano; e ben si spiega 
quando si pensi all’immenso numero delle vittime che alla tuber- 
colosi dobbiamo ascrivere; « ed è facile immaginare — scriveva 
l'egregio collega Dott. Sante Duse — come nel numero pur troppo 
stragrande di quegli individui in cui annida il mal seme della tisi’ 
sia tosto brillato il sorriso della speme, nella mente la certezza 
della guarigione e soffocato nelle latebre dell'animo il timore della 
morte ». — La scoperta dell’illustre batteriologo di Berlino adhuc 
sub judice est. 


Accettata, con riserva dai più, esageratamente ed irrazional- 
mente combattuta da altri, anche fra di noi, essa è tale una sco- 
perta suscettibile di ulteriori modificazioni ed appunto per questo 
da apprezzare pur aspettandone e ricercandone i miglioramenti. 

Nel Congresso internazionale per la tubercolosi tenuto a Pa- 
rigi nel Luglio 1888, il Dott. Arloing riferendo certi suoi esp eri- 
menti d’inoculazione di tubercolosi in cavie tifiche si domandava 
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se, senza voler sperare che una inoculazione preventiva arrivi un 
giorno a determinare la immunità di detta malattia, certi stati pa- 
tologici ad essa estranei potessero rendere l'organismo refrattario . 
verso di questo virus; malgrado i suoi insuccessi concludeva che 
non vi sarebbe nulla di sorprendente che trovassimo un giorno un 
virus il quale per la sua presenza conferisse all'organismo l’immu- 
nità verso la tubercolosi. — Pochi anni sono trascorsi da allora 
alla scoperta della tubercolina; su di questa non è ancora detta 
l’ultima parola; ma intanto un nuovo e più vigoroso impulso fu 
dato alle ricerche cliniche e sperimentali ed è da augurarsi che 
siano coronate in tempo non lontano da felice successo. Intanto 
conviene che tutto si provi e che le armi che ci vengono presen- 
tate, utili, facili, alla mano, vengano provate anch’esse contro il 
nemico tanto come quelle credute più potenti. E dal ferro chi- 
rurgico al ferro in soluzione titolata, dalle iniezioni di tubercolina 
a quelle di catramina tutto deve esperimentare la terapia, di tutto 
deve valersi. 


* 
* * 


A quali altri mezzi deve attenersi il medico e per quali ragioni in attesa 
d’un rimedio veramente capace di distruggere il bacillo. 


Intanto, fino a ché questo agente terapeutico capace di di- 
struggere e combattere attivamente la tubercolosi non siasi otte- 
nuto, è scopo e dovere del medico curare attivamente onde essa 
non abbia a svilupparsi, o sviluppandosi, trovi un terreno inadatto, 
fortificato, e pronto alla lotta, vale a dire, quando non possiamo 
reprimere, è nostro obbligo tentare di prevenire; e mai assioma 
a parer mio, calzò così bene, come nel caso delle malattie infet- 
tive in genere e della tubercolosi in ispecie. Ogni giorno più l’I- 
giene tende a sostituirsi alla Medicina Curativa, la Profilassi alla 
Terapia; essa ce ne fornirà il mezzo; tanto più che il grave pro- 
blema sanitario va imponendosi ai governi che cominciano a sen- 
tirne l’importanza, come nel campo economico si impone il sociale. 
Principî questi che intimamente si collegano: Salus populi su- 
prema lex esto. — Ed è appunto per seguire il nostro scopo di 
prevenire e per avere maggiore probabilità di riescita che dobbiamo 
volgere la nostra attenzione agli organismi novelli i quali se sono 
sensibili alle azioni patologiche, non lo saranno meno agli sforzi 
fatti per assecondare la natura nell'evoluzione dei suoi fenomeni 
normali. — Agguerrire gli organismi novelli, renderli più forti, 
e meno atti a ricevere il germe del morbo, pensare al bambino 
‘per salvare l'uomo è sommamente importante ed altamente uma- 
nitario. 


ì pila : 

E non occorre dire che il momento opportuno perchè tutte le 
cure convergano a debellare il germe tubercolotico, è quello in 
cui la < tisi » propriamente detta non si è ancora manifestata, è 
quello in cui si può parlare e sperare della profilassi, tenendo a 
mente che la guarigione della tubercolosi è possibile perchè basata 
sulla resistenza organica che si oppone all'invasione tisiogena, alla 
vera e propria distruzione, e sulla eliminazione progressiva dei 
bacilli cogli sputi. 

Il Cantani in una recente splendida lezione di clinica medica 
ebbe ad affermare nuovamente la differenza che passa tra tuber- 
colosi e tisi, quantunque tutti, compresi i medici, e fra i medici 
lo scrivente, facciano teoricamente poca o nessuna distinzione. 

Ma stabilito e provato che « la tubercolosi è data da un ba- 
cillo speciale, mentre la tisi è conseguenza di fatti ben più com- 
plessi, in individui di costituzione debole, floscia nei quali il ba- 
cillo tubercolare apre la porta d’ingresso a molti altri bacteri », 
ne viene di conseguenza legittima che la profilassi e la cura 
tanto più gioveranno quanto più siano lontani dal fatale passaggio 
della tubercolosi in tisi. 


* 


*o* 
Cenno sulla Tubercolosi. — Suo sviluppo e mortalità che ne deriva. — 
Cause che la favoriscono. — Fenomeni. 


Vediamo ora brevemente come nasca e si sviluppi la tuberco- 
losi nei bambini. — È noto che furono gli studii prima del Klebs, 
del Conheim poi, che fecero classificare la tubercolosi come una 
malattia specifica, e che nel 1881 Kock effettivamente la definì 
come una < affezione prodotta dall’azione patogenetica di una va- 
rietà specifica di batterii e appunto dai bacilli che da lui pre- 
sero il nome ». La diffusione dei bacilli tubercolari essendo stra- 
ordinariamente estesa così pure deve esserlo la disposizione del- 
l’uomo ad ammalare e spiega in tal modo la spaventevole stati- 
stica che dal settimo delle popolazioni ammesso da Kock fu al 
Congresso di Parigi portata al quarto, e che attualmente ci dà 
forse ancora una cifra più.inquietante. — L'infezione nell’uomo 
sappiamo che avviene: per via dell'apparato digerente coll’alimen- 
tazione; per la via dell'apparato respiratorio coll’aria inspirata - 
specialmente per causa della disseminazione degli escreati dissec- 

. cati. Nei bambini oltre queste parti di infezione v’ha quella della 
trasmissione diretta dalla madre all’ovulo. — Però, quantunque si 
citi il caso di Johne questa teoria è molto discussa ed i più si pro- 
fessano sfavorevoli (Wolff-Wirchow). Malvaz, Galtier, Ricochon,. 
‘ammettono difficile il passaggio del bacillo di Kock attraverso alla 
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placenta che considerano un organo poco adatto allo annidarsi dei 
bacilli. Il feto quindi è molto protetto, di quì la grande rarità di 
tubercolosi congenita che è considerata, ripeto, come eccezione, . 
Per lo più la tubercolosi del bambino è ereditaria od acquisita 
e qua ndo si parla di eredità di tubercolosi si deve tenere pre- 
sente il fatto che i figli di tubercolosi costituiscono un terreno 
più favorevole, che in condizioni normali, alla germinazione dei 
bacilli senza contare che la loro coabitazione coi parenti gli espone 
più degli altri al pericolo dell’infezione. I genitori, oltre i tisici, 
serofolosi, progrediti negli anni o stremati da malattie o da stra- 
vizii, generano i loro figli colla predisposizione alla tubercolosi. 
Le cattive condizioni igieniche in cui’ vivono i bambini special- 
mente, la deficiente ventilazione, l’insufficiente alimentazione au- 
mentano la disposizione alla tubercolosi, così pure le pregresse 
malattie proprie dell'infanzia e le diarree croniche estive. Babes 
fa notare che la tubercolosi nei bambini di rado conduce a morte 
senza,complicazioni; la tubercolosi latente, incapsulata, è frequen- 
tissima nel bambino sotto forma di una tubercolosi dei gangli, — mi- 
cropoli-adenopatia (Legroux, Daremberg) — e può divenire attiva e 
grave sotto l'influenza di altri microbi che hanno spesso una com- 
plicità evidente con la tubercolosi (streptococco aureo e bianco). 
Landouzy afferma che nessun terreno è più importante a studiare 
di quello offerto dal bambino nella prima infanzia cioè dalla na- 
scita ai due anni, offrendo la tubercolosi numerose modificazioni 
secondo il mezzo organico rappresentato dalle diverse età del- 
l’uomo. 

Il gruppo fenomenologico della tubercolosi assume anco nei bam- 
bini, come negli adulti, giusta la sede, il decorso, il numero dei 
focolai e le complicazioni del morbo un quadro multiforme; sono 
noti gli studii accuratissimi di Weigert sulla maniera di diffusione 
del virus tubercolare confermati da Weichselbaum, Baumgarten, 
Nasse ed altri; nessuna parte viene risparmiata da esso. Doutre- 
lepont, Lustig, Sticker, dimostrarono la presenza del bacillo tuber- 
colare nel sangue ed anco nelle pareti nasali. Wolkmann lo ri- 
scontrò nel pannicolo adiposo di piccoli bambini e Demme nel 
timo e nella mucosa vaginale. 

È ancora in discussione fra i vari autori se la serofolosi debba 
considerarsi come una vera manifestazione tubercolare oppure sia 
un-prodotto a sè. Troppo a lungo ci porterebbe addentrarci nello 
studio di cotesta quistione; ripetiamo solo che la scrofola costi- 
tuisce un eccellente terreno d’innesto per la tubercolosi come av- 
viene in altre forme di discrasie quali la sifilide, la rachitide, la 
anemia, la leucemia, ecc., i cui fattori eziologici hanno comune 
colle prime le cattive condizioni dell'ambiente e l’ereditarietà. 


La cura igienica e l'alimentazione, quali ausiliari nella terapia pre- 
ventiva della ubercolosi. 


Data questa serie di fatti colla lunga sequela di aggravanti 
che ne accompagnano le manifestazioni è naturale che fino da 
tempo si sia tentato di arrestare l’invazione ed il dilagamento di 
un morbo così fatale, con tutti i mezzi possibili Igienici, Medici, 
Chirurgici. 

Già vedemmo che se nei bambini non è chiaramente dimostra- 
bile la presenza congenita dell’agente patogeno della tubercolosi, 
ne vedemmo da un canto la facile disposizione a contrarne il 
germe. Necessariamente i morbi dell'infanzia e le varie malattie. 
esaurienti hanno tanto più ragione delle loro piccole vittime quan- 
topiù queste sono, o per propria costituzione organica o per con- 
dizione dell'ambiente messe in posizione di non avere sufficiente 
forza di reazione. — È importante quindi aver riguardo, in prima 
linea a migliorare le condizioni igieniche dei bambini ; l'abitazione 
le scuole, gli asili, l'igiene corporea devono essere rigorosamente 
sorvegliate specie quello che non importa spese pecuniarie, trat- 
tandosi per lo più e purtroppo di bambini e di famiglie in disa- 
gevoli condizioni anche economiche quelli fra cui si trova il mag- 
gior numero di predisposti ed a cui dobbiamo specialmente appli- 
care le nostre cure. Ed è per questo che per quanto si apprezzino 
nella profilassi della tubercolosi le cure climatiche o di mare 0 di 
monte sono nel più dei casi trascurabili non potendole usare che 
per le famiglie agiate ed in condizioni eccezionali. Così pure per 
quanto desiderabile, è assai difficile ottenere l'isolamento delle 
persone tubercolotiche ed anzi assolutamente impossibile. 

I bambini, dunque, di debole costituzione, nelle cui famiglie 
si sono già dati casi di tubercolosi, quelli con sintomi serofolosi, 
debbono essere sottoposti ad un metodo di cura che ne rinvigo- 
risca il corpo e li agguerrisca contro il nemico latente ed insi- 
dioso; servono a questo scopo, ma non sempre, le cure idropatiche, 
metodicamente e razionalmente praticate (come si fa in molti sta- 
bilimenti della Germania) oppure le semplici abluzioni fredde per 
aumentare la resistenza del corpo. 

Ma, se pur tutto questo è utile, non sempre è attuabile e trat- 
tandosi di bambini, secondo anche quello che disse Laudouzy nel con- 
gresso di Parigi, nell’infante l'infezione tubercolare si può combat- 
tere meglio che in ogni altra età, perchè si presta meglio di ogni 
altra all'applicazione delle misure profilatiche sopratutto riguardo 


DARE 
all’alimentazione. Accrescere la resistenza dell’organismo è il 
supremo compito di ogni terapia razionale, e l'intento del preve— 


nire, come bene osserva Cantani, si ottiene appunto accrescendo 
la resistenza dell'organismo. 


Abbiamo visto che fu provato sperimentalmente che il con- 
tagio tubercolare può accadere per le vie respiratorie (Chauveau) 
non solo, ma anche per la via digestiva (Villemin e Tappeiner) spe- 
cialmente nei bambini, per quest’ultima via (Legroux-Solles) trat- 
tandosi di organismi che si nutrono in gran parte, quando non 
esclusivamente, di latte o di prodotti di esso, alimento che sap- 
piamo superiore ed eccellente sì, ma proveniente (il più usuale) 
dalle vaccine che fra gli animali sono i più predisposti alla tuber- 
colosi — tisi perlacca — i più infestati ed i più facilmente contami- 
natori. — Vista dunque la somma importanza di questo grasso e 
nutriente e pur così idoneo nutrimento pei bambini non sarà mai 
abbastanza lodevole la misura addottata per la sorveglianza delle 
latterie (nelle città) dei mattatoi, dei luoghi insomma donde esce 
la parte più sostanziale del nutrimento dell’uomo; il latte, la 
carne. 

Nelle campagne queste misure sono meno facilmente diffusibili 
‘anche per la quantità dei pregiudizii contadineschi e per la meno 
possibile sorveglianza. Basta quindi inculcare il precetto di steri- 
lizzare, alla buona, il latte e i recipienti che lo contengono, ciò 
che pel primo si fa colla bollitura. (Thiery-Baug di Copenaghen). 
Ma non de solo lacte vivit puer ; purtroppo in moltisstmi casi 
vive de solo pane ed anche quello come lo trova: per lo più i 
bambini si nutrono molto ecletticamente e quello che ingeriscono non 
sempre è a tutto loro vantaggio, anche, ed anzi appunto, per l’età. 
L'organismo infantile, se pure ha le stesse proprietà fisiologiche 
di quello adulto, esse per molte ragioni sono minime e non è che 
collo sviluppo di essi che vanno perfezionandosi come possiamo 
dedurre dalle esperienze di Korowin e di Zweifell sulla secre- 
zione salivare, di Beneke, Langendorf e altri sullo stomaco e sul 
tubo intestinale e dagli studi sullo sviluppo del fegato e sulle pro- 
prietà della bile nei bambini. — Date queste circostanze ne viene 
la possibilità diversa nei bambini, dagli adulti, di digerire certe 
. sostanze e la necessità evidente in cui siamo di prescriverne certe 
une e di proscriverne certe altre perchè ogni giorno nella pra- 
tica pediatrica ci capita di vedere soggetti di genitori robusti, di 
sana costituzione anatomica, deperiti, cascanti, atrofici pel sem- 
plice fatto di una irregolare alimentazione quale ad esempio quella 
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delle pappe e delle farine durante il periodo che dovrebbe essere. 
riservato all’allattamento. — Purtroppo dato pure - ma non con- 
cesso - che tutti i pregiudizi vengano sradicati e le prescrizioni 
igieniche rigorosamente seguite non si potrà mai, per quanto si 
faccia, fare in modo che chi non ne ha mangi e mangi bene. Am- 
metto che in molte campagne anche in cattive condizioni di alimen- 
tazione e di fattori igienici questi vengono neutralizzati - direi 
quasi - dalle buone condizioni di aria e di suolo e quindi anche se 
la nutrizione lascia a desiderare, la rachitide, l'’anemia, la serofola, 
si verificano più di raro; ma in molte località campagnuole invece, 
oltre le cattive condizioni economiche dei contadini, oltre le infe- 
licissime loro abitazioni, il suolo e l’aria congiurano a’ danni di 
essi e allora se il compito dell’Igienista accresce ne diminuiscono 
i risultati. E nelle nostre città? specie in quelle popolose e mani- 
fatturiere ? Non ne parliamo. È vero che la fondazione di istituti 
speciali di Asili, di Scuole, di Brefotrofi, contribuisce non poco a 
diminuire la percentuale di queste forme morbigene, è vero al- 
tresì che la filantropìa pubblica e privata mai si è palesata come in 
questi nostri tempi, ma ad onta di ciò il complesso di circostanze 
per la massa perdura. Tutto quello quindi che tende a migliorare 
l'organismo specie nei suoi primordi di sviluppo deve essere dal 
medico igienista e sociologo accolta spassionatamente siano mo’ 
questi mezzi il coltello con cui Hueter esportava gangli serofolosi 
onde non degenerassero in tubercolari, oppure i succhi amari che 
devono dare una nuova vita al fanciullo. Si esamini, si vagli, si 
studii e si esperimenti. 


* 
* * 


Una cura a base di grasso (alimento) e di catrame (antisepsi). 


Partendo da questo concetto ed invogliato dalla conoscenza 
di esperimenti analoghi ho voluto anch'io modestamente contri- 
buire colle mie deboli forze alle prove chimico-cliniche ch’altri 
avevano già fatte su di un prodotto di recente preparazione spe- 
ciale, ma di componenti noti ed efficaci; l’olio di fegato di mer- 
luzzo coll’olio di catramina preparato dal Dott. Bertelli e più co- 
munemente noto sotto il nome di Pitiecor. Tanto i preparati di 
catramina (speciale olio ricavato dalla distillazione del catrame 
vegetale, mediante un processo particolare) quanto quello di ca- 
tramina con olio di merluzzo vennero già ‘largamente studiati, 
esperimentati, da insigni Medici, da chiari Scienziati. Ricordomi 
anzi che nel Primo Congresso Pediatrico Italiano, tenuto in Roma 
rell’ottobre 1890, venne comunicata una interessante Memoria 
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sulla « Cura delle distrofie infantili » cura che aveva per base 
appunto l’uso di tale preparato. — La Memoria, che si può tro- 
vare negli Atti del Congresso, e che fu pubblicata pure nell’Ar- 
chivio Italiano di Pediatria, diretto dall’illustre Prof. Somma di 
Napoli, era arricchita d’una esatta statistica cui avevano contri- 
buito l’esperienze di molti Medici e specialisti nelle malattie dei 
bambini, statistica che affermò solennemente il valore terapeutico 
di questo preparato. 

E così pure gli esperimenti instituiti in proposito e riferiti in 
varie pubblicazioni ebbero sempre di mira l’uso del Piliecor come 
agente terapico, come ricostituente, nelle forme morbose non solo 
dei bambini ma anche degli adulti. — Che l’olio di fegato di mer- 
luzzo dividesse coi preparati di ferro, con quelli di catrame, col- 
l'alcool, ecc., la particolarità di ricostituente è cosa nota da lunga 
pezza; queste sostanze sulle quali se volessi stabilire un confronto 
d’azione, eccederei, oltrecchè sotto l’importanza del loro aspetto 
terapeutico si possono considerare sotto quello nutritivo. Ciò vale 
specialmente per l'olio di fegato di merluzzo che io ho voluto 
guardare sotto il punto di vista di analettico, appunto perchè 
atto a fornire alla nutrizione gli elementi di una attiva ripara- 
zione e perchè trova la sua indicazione in tutti i casi nei quali 
la nutrizione ha subito un decadimento, nella convalescenza di 
malattie acute, nelle diverse forme di consunzioni e distrofie. Nei 
bambini quindi cachettici e predisposti alla tubercolosi abbiamo 
largo campo d’esperimentarlo. I brodi, gli estratti di carne, i pep- 
toni, le gelatine, apparterrebbero agli analettici proteici ; la crema, 
il burro, le uova, l’olio di fegato di merluzzo agli analettici grassi. 

L’ olio di fegato di merluzzo (oleum morrhuae della farmacopea, 
è un olio fino estratto dai fegati freschi di merluzzo (genere gadus) 
mediante un determinato calore. — I suoi componenti sono: Oleina 
(7 0j0) Palmilina (25 0/0) un po’ di stearina, traccie di ioduri ed 
una sostanza particolare affine agli acidi biliari (Lauder-Brunton) 
Esso è un’alimento piuttosto che una medicina e gode di due pro- 
proprietà essenziali che ne spiegano il vantaggio cioè: il facile 
assorbimento, dovuto probabilmente in parte alla presenza di ma- 
terie biliari nell'olio (*) e la sua facile assimilazione, onde lo si 
impiega volontieri in tutte le malattie in cui la nutrizione è lenta 


(*) È noto che l'olio passa più facilmente attraverso ad una membrana 
quando questa è bagnata di bile; se facciamo l’esperimento di prendere due 
anse di intestino e se ne riempie l’una d'olio comune e l’altra d'olio di fegato, 
poi le si rimettono in posto, vedremo quella che contiene olio di fegato per- 
dere maggiormente nel medesimo spazio di tempo di quella che contiene olio 
comune. 
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perchè stimolandola, pur non avendo alcuna azione specifica sugli 
organi ne migliora le funzioni. Nei bambini in cui il ricambio ma- 
teriale è più attivo dovendo una parte degli alimenti impiegarsi 
per l'accrescimento del corpo, ed essendo la dispersione del calore 
assai maggiore che nell’adulto, per il mantenimento di una tem- 
peratura costante, occorrono per un Kilogramma in peso maggior 
copia di grassi e di idrati di carbonio. 

L’olio di merluzzo, appunto per la qualità dei suoi componenti ha, 
secondo Semmola il significato di una vera cura di grasso che, 
associata opportunamente agli alimenti più usuali e più convenienti 
alle varie età riesce giovevolissimo e di reale utilità, tanto che 
in altri tempi si volle farne uno specifico contro la tubercolosi 
stessa. La chimica farmaceutica valendosi appunto della proprietà 
dell’olio di fegato di merluzzo tentò di associare a questo degli 
altri componenti chimici che ne aumentassero l’azione o la diri- 
gessero in un dato senso; contiamo fra essi il catrame, il creosoto, 
il iodio, il ferro, il fosforo, il iodoformio (Plevani). — Ma questa 
numerosa serie di apparati ottenuta da queste combinazioni vale 
fino ad un certo punto a dimostrarne la dubbia efficacia e sic- 
come si adoperano più particolarmente come rimedii aventi una 
vera azione curativa, anzichè come profilattici, non ce ne occu- 
peremo. 


* 
x + 


L’ efficacia del “ Pitiecor,, ossia dell'olio di merluzzo associato ad un olio 
speciale di catrame. 


Però alla combinazione dell'olio di fegato di merluzzo col ca- 
trame e più specialmente colla catramina merita realmente che 
venga fatta eccezione e sia studiata. 


Il catrame — pix liquida — si ottiene dal legno di pinus 
silvestris ed altri pini mediante distillazione distruttiva; è un 
liquido bituminoso, denso, viscido, di particolare odore aromatico, 
noto. Esso contiene della pirocatechina o acido ossifenico, degli 
idrocarburi liquidi, toluene xilene, alcool metilico, ‘ecc., non- 
chè delle materie resinose ed altre antisettiche (fenolo, creosoto, 
naftalina) che ne spiegano i buoni effetti ottenuti in certe malat- 
tie, specie nelle dermatosi e contro gli organismi inferiori. In 
tutti i tempi il Catrame è stato un rimedio popolare specie nei 
paesi nordici: nel secolo scorso se ne faceva una panacea univer- 
sale, attualmente, dopo un periodo di dimenticanza la sua fama 
torna a risorgere specialmente pel fatto del miglioramento dei 
preparati che se ne ricavano, © della loro potente azione. 


Cp 

Ma sì l’olio di fegato di merluzzo che i preparati di catrame 
non sono sempre facili ad essere somministrati e talora causa ap: 
punto la ripugnanza che, vuoi pel sapore, vuoi per l'odore, pro- 
vocano, riescono di nessuna utilità. Si trattava quindi di rendere 
queste sostanze accessibili a chi ne avesse bisogno e più special- 
mente ai bambini in cui appunto sono dimostrate più efficaci, in 
una parola conveniva epurarle pur conservandone inalterate le 
proprietà fondamentali, rendere la preparazione relativamente 
gradevole pur lasciandola notevolmente attiva e di facile dige- 
ribilità. 


* 
* * 


Principali osservazioni ed esperienze cliniche già fatte e relativi risultati. 


Rimando il lettore alle relazioni degli esperimenti fatti colla 
catramina per chi ne amasse dettagliate notizie: riassumo solo le 
conclusioni più importanti ricavate dai lavori del Fasano (sulle 
. inalazioni e sulle iniezioni percutanee tracheali nella tisi  pulmo- 
nare con la Catramina Bertelli; memoria letta al XIII Congresso 
Medico in Padova I887) e dal Conca professore alla Università di 
Napoli : 

I. La Catramina agisce in modo quasi specifico nelle tuber- 
colosi polmonari; 


II. La Catramina ha azione eminentemente benefica nelle 
tubercolosi locali che in brevissimo tempo guariscono e notevol- 
mente migliorano sotto l’uso di questo medicamento adeguata- 
mente impiegato; 

III. Anche in dosi relativamente piccole la Catramina è un 
potente veleno pei bacilli tubercolari; portata poi direttamente, 
ma inalterata, nel polmone è il più potente medicamento per la 
‘tubercolosi; non solo impedisce lo sviluppo del bacillo di Kock 
ma l’uccido. : 

Queste sono le conclusioni riportate anche dal Prof. Luigi Ca- 
sati in una sua monografia sul Pitiecor pubblicata nel Novembre 
1889, cui voglio aggiungere la nota del Dott. Giuseppe Sormani 
professore d’Igiene a Pavia, e letta al R. Istituto Lombardo nella 
adunanza del 15 Dicembre 1887, che esperimentando sopra i neu- 
tralizzanti del Virus Tubercolare fra le altre sostanze rendendo 
conto dell'olio di Catrame o Catramina, l’annoverava nella cate- 
goria prima cioè di quelle che neutralizzarono completamente la 
virulenza del bacillo tubercolare essendo sufficiente una dose di 
50-100 goccie per un grammo di escreato tubercolare ricchissimo 
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di bacilli. — Questa, per quanto sia una esperienza da laboratorio 
“‘parmi abbastanza concludente ed incoraggiante e trovasi in per- 
fetta armonia col concetto già enunciato sul principio di questo 
povero lavoro, circa la distinzione fra la tubercolosi e la tisi, e 
la possibilità di neutralizzare i germi di quella, quando non ab- 
biano acquistato ancora i caratteri allarmanti e complessi di que- 
sta. — Tralascio i risultati chirurgici ottenuti e riferiti dal Pro- 
fessore Eugenio Casati a Roma eda Civitavecchia, dal Dott. Fran- 
zolini chirurgo nell’Ospedale di Udine: colla collaborazione del 
Dott. Italo Salvetti (Sulla efficacia Terapeutica della Catramina 
Bertelli nelle tubercolosi locali ed esplicitazioni morbose affini) 
ed altri molti. 


Tralascio pure di dare conto delle osservazioni che si stanno 
facendo nella Clinica Pediatrica di Vienna sotto la direzione del 
chiarissimo Prof. Aloysius Monti perchè egli stesso si riserva di 
pubblicare i relativi casi nell’ « Archivio Viennese di Pediatria ». 
Non posso però tacere quanto in una recente sua lettera ad un 
collega (11 giugno 1891) dichiarava in proposito e cioè: « ..... Fi- 
nora abbiamo dato il Pitiecor a 18 bambini che erano affetti da 
pneumonia cronica, scrofolosi, rachitide..... In 2 casi abbiamo già 
osservato che gli ammalati migliorano e che la nutrizione degli 
stessi migliorò pure, per modo che il peso del corpo si aumentò 
rapidamente. Il Pitiecor vien preso dai bambini volentieri e non 
produce qualsiasi disturbo...... > 


Aggiungere dunque ad un olio di fegato, già per se attivo, 
un preparato del genere della catramina che del catrame ha i 
vantaggi e non i difetti (ciò che si ottenne dal metodo perfezio- 
nato ed esattissimo di distillazione e preparazione) e che si dimo- 
stra indiscutibilmente energico antisettico, fu cosa eccellente e 
ben pensata. E fede ne fanno tuttodì i risultati che nella cura 
stessa di varie e multiple affezioni tubercolari i medici d’ogni re- 
gione constatano, provano ad evidenza. 


* 
va 


Esperienze personali e conclusioni. 


Invogliato da quanto sopra ho esposto, ho voluto io pure pro- 
vare gli effetti del Pitiecor come preventivo delle forme distro- 
fiche infantili, ma più specialmente contro la tubercolosi, cui i 
bambini sono predispostissimi ; ripeto che non lo usai come ri- 
medio o ricostituente posf-morbum, ma veramente come alimen- 
tazione speciale in bambini già gracili e per varie cause facili a 
cader preda della tubercolosi. Essendo in paese dell'Alto Novarese 
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prossimo bensì a regioni infestate dalla malaria, ma per sè, rela- 
tivamente, salubre, credo che i risultati soddisfacenti che ‘ho po- 
tuto avere debba ascriverli anche alle buone condizioni climatiche. 
Non posso dire altrettanto delle igieniche che lasciavano vera- 
mente a desiderare sia per l'accumulo delle immondizie presso le 
‘abitazioni stesse, sia per l’angustia, l'oscurità e l'umidità delle 
stanze. Pur tentando di diminuire per quanto mi era possibile 
questi fattori di malattie si capirà come vi riuscissi solo mediocre- 
mente. — Ad ogni modo in un periodo di circa un anno ho espe- 
rimentato il Pitiecor in circa quaranta bambini e nel periodo de- 
corrente fra la nascita ed i cinque anni; aiutato in ciò dalla li- 
beralità con cui l’egregia ditta produttrice mise a mia disposi- 
zione il preparato. — Quantunque abbia potuto provare che anche 
durante l’allattamento la somministrazione di leggieri dosi di Pi- 
tiecor è ben tollerata e proficua, esclusi dal mio esperimento i 
lattanti pensando che un buon latte materno, ovvero un buon 
latte animale convenientemente sterilizzato, dosato e allungato an- 
che, sia eccellente ricostituonte. 


Senza stabilire un limite d’età cercai di scegliere fra i piccoli 
miei soggetti, che a dir vero qual più, qual meno si mostrarono 
arrendevoli (fors'anche appunto perchè abbattuti ed estenuati dal 
latente germe) quelli che per ereditarietà o per malattia pre- 
gressa, o per circostanze d’ ambiente o di vitto, o per tutte 
queste cause riunite presentassero una reale disposizione alla 
tubercolosi. Mi pare inutile riferire particolarmente ogni singolo 
caso d’osservazione trattandosi di bambini in condizioni difficili 
sì, ma non patologiche assolutamente, non potendo poi precisare 
quanto di vantaggio si dovesse attribuire al mezzo usato e quanto 
alle circostanze concomitanti non ultime delle quali la migliore 
sorveglianza nell’igiene della persona o del vitto. In quanto a 
questo cercando di migliorarlo nel limite del possibile e del pratico, 
escludendo cioò le sostanze di difficile digestione (leguminose-fa- 
rinacei-ecc.) e modificandolo giovandomi specialmente del latte e 
delle uova (chè carne non se n’aveva in paese e quindi inutile 
parlarne!) non era per nulla disturbato dall'azione del rimedio, 
benchè questo fosse somministrato avanti a ciascun pasto che avevo 
regolarmente fissato a 4 per giorno; pei bambini più grandicelli 
ne davo 1 cucchiaino da caffè avanti ogni pasto; nei più piccini 
2 cucchiaini pro-die, tenendo le ore — possibilmente — regolari. 
È d’uopo confessare che dopo qualche prima smorfietta compren- 
dibile del resto, i bambini per lo più vi si abituano facilmente più 
che agli altri preparati congeneri. Ad intervalli più o meno re- 
golari ed a seconda delle diverse circostanze, ma più specialmente 
in principio ed in fine di cura — chiamiamola così — cercavo di 
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stabilire esattamente il peso del corpo pur tenendo calcolo del- 
l'aumento fisiologico e delle condizioni intercorrenti. Nella mag- 
gioranza dei casi questo aumento si trovò veramente notevole 
tanto più paragonandolo al bilancio alimentare fisiologico nei fan- 
ciulli dedotto dalle osservazioni di Gautier, Camerer e Forster. 
Naturalmente v'era evidente prevalenza di grasso in rapporto agli 
altri componenti normali della nutrizione; ma per le circostanze 
di tempo e di luogo non avendo io potuto scientificamente e rigo- 
rosamente analizzarlo debbo limitarmi a tenerne un conto gros- 
solano. Il migliorato aspetto dei miei soggetti, la maggiore tonicità 
delle loro muscolature, l'appetito e le forze ritornate erano la più 
bella prova dell’esito eccellente del rimedio. Per me il valore nu- 
trizio dell’olio di fegato di merluzzo associato alle poche goccie di 
catramina mi danno una spiegazione sufficiente al buon risultato; 
perchè, dato un principio infettivo portato nel tubo digerente dal- 
l’alimentazione — come abbiamo visto il più delle volte avvenire 
pei bambini — la catramina esplicherà la propria azione antisettica 
sul virus tubercolare conglobandolo ed avvolgendolo e direi quasi 
digerendolo nelle cellole grasse dell'olio trasformato in linfa nu- 
trizia. Le mie modestissime esperienze non mi autorizzano a trarre 
una conclusione decisiva e positiva da esse; ma possono servire ad 
incoraggiare altri a proseguirle e migliorarle. Per conto mio non vi 
rinunzio ancora riserbandomi a continuarle. Sto ora esperimentando 
l'assorbimento della sostanza in discorso per la via della cute, spe- 
cialmente nel caso di tubercolosi delle ghiandole mesenteriche. 
L’esame delle orine mi prova che il preparato viene perfettamente 
assorbito ed i risultati apparenti sono fino ad ora incoraggianti. 
Intanto senza voler fare del Pitiecor una panacea universale, nè 
attribuirgli virtù o miracoli esagerati, trovo che nella battaglia 
combattuta contro le malattie infettive e particolarmente contro 
quelle dei bambini, è una eccellente arma dirò così offensiva e di- 
fensiva; senza voler farne un alimento indispensabile parmi che 
con qualche /lacon dato in tempo si possa coadiuvare la natura 
e ritardare, ed arrestare anche un processo che, dove trovasse fa- 
vorevole il terreno, ingigantirebbe decuplando le vittime. Mi auguro 
di cuore che gli esperimenti continuino, ed imparziali e sereni 
vengano a conoscersi i risultati. 


Milano, Luglio 1891. 


